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北病棟チームカンファレンス記録
平成２３年　５月　２５日（水）
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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。
＜連絡事項＞

· 青森県知事選挙の院内期日前投票は、北病棟は6/2（木）14:00からとなっています。

患者様の誘導お願い致します。

· コ・メディカルグル－プより～作業療法士の実習生が1名来ることになっており、　

林　田鶴子様担当（予定）として、度々病棟にも来る事になるのでよろしくお願いします。

· 夜間、頻解に電話をかけてくる外来患者様のリストを作成する予定です。電話対応の統一など徹底して行きましょう。

· 栄養管理室より～キザミ食について、以前のサイズ（2mm角）に戻るそうです。支障　　

のある方、心配な方については申し出て下さい。

レストランの洗面所にあるペーパータオルについて、最近非常に減りが早いとの事です。本日のナイトプログラムにて説明、注意をお願いします。

　　　　　　　　　　　北病棟においては、問題ないこと伝えています。誤嚥などの危険のある患者様がいた場合は早めに報告をお願いします。

＜転入患者様情報＞

下記患者様の情報収集には5月27日13:00久保Ｎｓと松橋が西病棟カンファレンスへ行く予定です。
・田名部　浩平様（28歳） 　主病名：統合失調症　　身体合併症：脂質代謝異常症

主治医：川端Dr　　  入院形態：任意入院

平成２２年北病棟での入院中、幻聴に左右され、９月と１０月に無断離院があり病状悪化のため北病棟から東Ｂユニットへ移動。平成２２年１２月１日療養環境変更目的にて東Bユニットから西Bユニットへ転入。自主的な話し掛け、交流は見られなかったが、自身の要求や挨拶は行うなど関わりが持てるようになってきている。空笑はあるが全体的に落ち着いて病棟日課は取り組めている。本日（5/25）、療養環境変更目的にて西Ｂユニットから北病棟へ転出となっています。

疾病理解の乏しさある事から、継続した教育的介入は必要。社会性を含めた日常生活能力の維持向上を図る介入を継続する必要があるとの事。

　北病棟転入後、物品の整理をされ、病棟の説明は「分かっています」と話しています。勝手に出て行かないことを約束し病棟の説明をしています。空笑、徘徊みられています。所在確認の徹底、日常生活支援の評価をし、本人の希望を取り入れながら介入していきます。また、継続して本人、家族への疾病教育を行っていきます。

　服薬は就床前１回・血圧測定は朝1回・体重測定は午前11時測定となっています。

川村　敏也様（45歳）　 主病名：統合失調症　　　主治医：安ヶ平Dr

入院形態：任意入院　　　　　　　　　

平成8年から当院への外来通院・訪問看護の利用を継続。精神不穏となることなく経過していた。平成22年12月15日、自宅にて昏迷状態となっているところを訪問看護師が発見。救急搬送され、同日当院へ3回目の入院となっています。採血にて悪性症候群の疑いあり薬物療法開始。また、仙骨部・左踵部に褥創あり。八戸赤十字病院受診し軟膏処置開始。5/6に治癒となり処置中止となるも5/18より、仙骨部乾燥傾向のためゲーベン軟膏塗布の指示あり施行継続中。

平成23年3月25日　療養環境変更目的にて西Bユニットへ転入。やや動作緩慢で、余暇は臥床傾向。活動性低く他者との交流乏しい状態が継続中。本日(5/25)、療養環境変更目的にて北病棟へ転出となっています。今後単身での生活が予想される事から、疾病教室の必要性があると考えられます。

北病棟転入後は、環境の変化により不安な様子（特に金銭面）が見られていたため、細かく病棟の説明を行っています。荷物整理など落ち着くとホールへ出てきて回りの様子をみています。今後、環境変化による精神症状の変化の観察と所在の確認をしていきます。また、疾病教育をしながら本人とスタッフで外出訓練を通し単身生活する為の必要な生活能力の把握と社会資源などのサポートを検討し、計画的に介入をしていきましょう。

＜OT一週間報告＞

· 木村　義重様～眠気強く、鼾をかいて寝ている時もあり介入要しています。就寝　　

時間が遅くなっていることが原因と考えられます。今後、早い時間の就床を促して行きましょう。

･　菊地　明子様～落ち着いて作業に取り組まれているが、時折眠気の訴えがあり無理に作業を続けることなく、時々休みながら活動を続けるよう促しています。

・　布施　邦雄様～大きな変化なく、落ち着いた状態が続いていますが、時折考え込む表情を見せる時があるので様子観察をしています。


　　　　　　　　　
＜川端Drケースカンファ＞

・大釜　万知様～　5/20(金)夜の体重測定で77kg、朝（71kg）より6kg増でした。翌日5/21(土)朝の測定では73kgで4kgの減となっています。水分の大量摂取が原因と考えられます。摂取量の観察、注意をお願いします。　　　

· 滝沢　久江様～　センナリド 　1T 　1×(夕)　7日分臨時処方。以後定期処方と　　　

なります。排便状況の確認お願いします。

· 稲垣　恵利子様～8時30分～17時00時まで現金3,000円を日中自己管理とし、

　　　　1,500円以下になったら不足分を足して行く事としています。作業やリハプロ、入浴時は16:00スタッフ預かりとします。

担当者はカルテに離院マニュアルを入れて下さい。

	対象患者情報
	山田　隆雄　様　　62　歳

病名：統合失調症　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	・このまま入院を続けていたい
面会に来て欲しくないし、電話もかけたくない

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：・声かけや見守る事で、洗髪が出来るようになり、報告も出来ている。危険物であるライターもきちんと自己管理出来た。

・服薬問題なく自己管理中。金銭の浪費なく、１ヶ月内の小遣いで賄っている。買い物量が多かったため、週２回に分け、調整中。日課・プログラムも休む事なく参加している。

・スタッフから、挨拶や会話を働きかける事で少しずつではあるが、以前より変化が見られている。

OT：症状自制することでき、作業を続けることでき、必要最低限のコミュニケーションもできている。現実に振り向くことが集中できるように関わっている。

	主治医の治療方針


	· 年3回程度の面会を実施し、疎遠となる事ないようにする。

· 清風荘(もしくは同タイプの施設)入所の方向で勧めて行く。

	検討された

支援方針
	・小遣い銭の受け取りに関し領収書を本人手書き原則としているため、弁護士様側とのやり取りを合理化すること。

・保護者である甥様に対して、「本人の面倒を見る。」と話していたことから退院、施設入所に関して期日など断定して持ちかけていくことができるので、今後施設入所ができるADLを援助してゆく。

・本人は家があると話しているが、本当にあるかどうかを確認するよう指示があり、行って行く事とする。

	抽出された

問題点
	・他者と会話や交流が持てないこと

・患者様の病院に対する依存心が強いこと

・患者様、ご家族が、積極的な退院促進を考えていないこと。

	今後の

看護計画
	・病院に対する依存心をなくすようにし、退院、施設入所を目指す

・年3回程度の面会を実施し、疎遠となる事ないようにする。

・他者と会話や交流が持てるよう、生活機能訓練（ＳＳＴ）　

　の場面や日々の生活の中で練習していく。



症例検討会　実施報告
































































